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Foi realizada uma revisão bibliográfica sobre o papel da música na promoção da saúde 
em idade pediátrica. 
 
Objectivos 
- Sistematizar o papel da Música na promoção da saúde em idade pediátrica 
nomeadamente o impacto da sua aplicação. 
- Perceber as bases anatomo-fisiológicas inerentes à escuta ou prática ativa de um 
instrumento e possíveis repercurssões daí decorrentes. 
- Discutir as principais aplicações clínicas da música, no âmbito de um desenvolvimento 
integrado, em idade pediátrica.  




Foram utilizadas as bases de dados PUBMED e Google Académico com as seguintes 
palavras-chaves: “música”, “pediatria”, “cérebro”, “musicoterapia”, “neuroplasticidade”, 
“cognição”, “emoção”, “prevenção”, tendo sido incluídos 82 artigos em inglês, 4 em 
português, 1 em espanhol e 1 em alemão, entre 1981 e 2016 e 9 capítulos de livros de 
1835 a 2016. 
Resultados 
Há evidência que a música, ao ativar áreas cerebrais e induzir transformações em vários 
sistemas, tem efeitos benéficos em diversas patologias, nomeadamente na PEDL, PEA, 
Epilepsia, ADHD e Perturbações Afectivas, contribuindo ainda de forma positiva para 
um desenvolvimento integral. 
Conclusões 
A implementação da música revela-se como uma ferramenta complementar efectiva na 
promoção de saúde em idade pediátrica.  
 
Palavras-chave: música, idade pediátrica, prevenção, terapia complementar. 





Under a medical perspective, a review was made about the the role of music in 
promotion health promotion in pediatric population. 
Objectives 
- To systemize the role of music in promoting health in the pediatric age, and most 
notably the impact of its application. 
- To understand the anatomic and physiologic foundations that are inherent in listening 
to music or playing an instrument, and the possible repercussions from that. 
- To discuss the main clinical applications of music in the area of integrated 
development in the child age. 
- To reflect about the role of music in prevention and complementary therapy in the cild 
age. 
Methods 
Research was conducted with the help of the databases PUBMED and Google 
Academic, using keywords such as: “music”, “pediatrics”, “brain”, “music therapy”, 
“neuroplasticity”, “cognition”, “emotion”, “prevention”. This thesis is based on 82 
articles in English, 4 in Portuguese, 1 in Spanish and 1 in German, which were 
published between 1981 and 2016, as well as 9 chapters in monographs from 1835 to 
2016. 
Results 
There is evidence that music, in activating brain areas and initiating transformations in 
various systems, has positive effects in various pathologies, namely in Specific 
language impairment, Autism spectrum disorders, Epilepsy, ADHD and Affective 
disorders, contributing also positively to an integrated development. 
Conclusions 
The implementation of music reveals itself as a complementing tool which is effective 
in the promotion of health at child age. 
Keywords: music, child age, prevention, complementary therapy. 
This thesis expresses the opinion of the author and not the one of the Faculty of 
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Medicina sanat animam per corspus, musica autem corpus per animam. (1) 
(A Medicina cura a mente, a alma e o espírito através do corpo, mas a música cura o 
corpo através da mente, da alma e do espírito.) 
Giovanni Pico della Mirandola 
 
“ Music… can name the unnamable and communicate the unknowable.”(2) 
 Leonard Bernstein 
 
“Music has the greatest power over man (…) comes as a fragant odor laden with 
unspeakable memories”.(2)  
Max Heindel 
 
“I've never known a musician who regretted being one. Whatever deceptions life may 
have in store for you, music itself is not going to let you down.”(2) 
Virgil Thomson  
 
A música acompanhou sempre a história da humanidade, constituindo-se como forma 
de expressão transversal a todas as culturas, refletindo a época em qual se insere. 
Apesar de não contribuir diretamente para a sobrevivência da espécie humana, tem 
marcado, ao longo dos tempos, a evolução da mesma, proporcionando prazer sensorial e 
estando presente nos vários momentos simbólicos ou de celebração, tendo um papel 
importante na vivência em sociedade.  
O vivenciar, ativo ou passivo, da música conduz no ser humano a respostas objetiváveis 
que têm sido, ao longo das últimas décadas, alvo de estudo. O seu potencial terapêutico 
foi, até ao século passado, empiricamente utilizado. As repercurssões da música no 
sistema nervoso central têm sido investigadas através de técnicas imagiológicas e 
neurofisiológicas, no sentido de uma aplicação personalizada com propósito terapêutico.  
Assim, sendo a música uma ferramenta não invasiva, tendo uma linguagem acessível e 
universal com possibilidade de personalização a cada indivíduo, e não apresentando 
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efeitos adversos, a sua ampla aplicação ativa em idade pediátrica tem um grande 
potencial terapêutico.  
Apesar de já ser aplicada em vários países em diversos contextos hospitalares, com 
carácter preventivo e terapêutico, a sua aplicação entre nós não tem sido 
suficientemente explorada pelo reduzido número de profissionais especializados na área. 
Há necessidade de realização de mais estudos que orientem e sistematizem a sua 
aplicação prática e consequente participação dos mesmos na actual formação médica.  
A utilização da música em idade pediátrica é promissora, não apenas pelo seu potencial 
como terapia complementar, mas também, como intervenção preventiva, constituindo-





















A música é uma experiência humana intrínseca à capacidade da sua produção criativa, 
sendo um elemento de ligação ao mundo. (3) 
Esta capacidade é independente do passado musical e revela-se como uma forma de 
expressão pessoal na vivência em sociedade, sendo conhecida já desde o tempo dos 
Neandartais e do Homo Sapiens e tendo surgido paralelamente à linguagem. (4) 
Os egípcios acreditavam que a música tinha um poder generativo e curativo, possuindo 
cada nota uma característica específica que permitiria suscitar emoções diferentes, tendo 
identificado fórmulas musicais específicas para intervirem na cura em diferentes tipos 
de doenças. (5) 
Também nos textos bíblicos se faz referência a algumas propriedades da música, como 
o caso da harpa que David tocava para o rei Saúl, a fim de relaxá-lo e tranquilizá-lo. (6)    
 
Na cultura helénica, tal como na cultura egípcia, sabia-se que a música poderia suscitar, 
consoante as suas características, nomeadamente segundo o ritmo e a harmonia, 
variadas emoções e estados de espírito. O facto de na mitologia grega Apolo ser o Deus 
da medicina e simultaneamente o Deus da música (7) revela uma interessante simbiose 
entre as duas.  
 
Na Idade Média foi prevalente a crença de que a música poderia influenciar o carácter 
humano, podendo ter efeito benéficos ou nefastos, relativamente à harmonia do corpo e 
da alma. (6) 
 
Na Renascença, com o retomar dos valores clássicos, atribuia-se à música o valor 
benéfico de harmonizar os quatro elementos do corpo – sangue, bílis amarela, bílis 
negra e fleuma. A música era nessa época utilizada no tratamento da dor, na estimulação 
da audição nos surdos, no tratamento de doenças mentais e na promoção da resistência 
física às pestes. (6)  
 
Vemos assim que, ao longo da história da humanidade, a música não foi apenas vista 
como uma arte, mas também lhe foi atribuído um valor não só curativo, mas também 
preventivo. 
O efeito da música como terapia complementar nas patologias psicológicas e 
psiquiátricas foi sendo estudado nos séculos que se seguiram. Por exemplo, Brocklesby, 
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em 1749, foi o primeiro médico inglês a enfatizar o poder da música no tratamento de 
doentes com patologias psiquiátricas, iniciando ele próprio a aplicação da música como 
terapia complementar. (8)    
 
Ainda no século XVIII, um certo nobre que padecia de dor crónica devido a litíase renal 
e que sofria também de insónias, encomendou ao compositor Johann Sebastian Bach as 
variações de Goldberg, um conjunto de 30 peças para cravo, a fim de o ajudar a 
adormecer. (9) 
 
No século XX, em meio hospitalar, a partir da 1ª Guerra Mundial (com os veteranos de 
guerra) até aos dias de hoje a música tem sido usada como meio complementar à 
terapêutica. (6) 
Em 1938, o psiquiatra Ira Maximilian Altshuler, iniciou no Detroit Eloise Hospital, um 
dos primeiros programas de musicoterapia de grande escala, combinando técnicas 
psicoanalíticas com terapia musical de grupo.  (10)  
 
Ao longo de todos os tempos vários foram os médicos músicos que se distinguiram em 
ambas as áreas, por exemplo, o cirurgião Billroth, também ele pianista virtuoso, o 
médico patologista alemão Henle, também ele violinista e violoncelista de renome, 
entre muitos outros. (11) 
 
Já neste século, numerosos estudos têm sido realizados com o intuito de compreender as 
bases anatómicas e fisiológicas dos efeitos da música e suas possíveis aplicações 
práticas. Partilhando a Medicina com a Música a qualidade de ambas serem uma arte, 
consideração que o Homem já desde a Antiguidade intuira, a música poderá, no século 
XXI, revelar-se finalmente como uma ferramenta efetiva ao serviço da cura, mas 










As regiões de integração localizadas nos lobos parietal e temporo-occipital combinam 
diferentes inputs do sistema auditivo, somatosensorial e visual, resultando assim, a 
integração da experiência musical, numa representação cerebral multisensorial. (12) 
O cerebelo também tem um papel importante nesta representação nomeadamente a nível 
da coordenação motora, e no processamento do ritmo e sincronia (12), sendo o seu 
volume proporcional à experiência musical. (13)   
A base e a face interna dos lobos frontais, a circunvolução cingulada, a amígdala e o 
hipocampo são estruturas fundamentais para a percepção emocional da música (10) e 
apresentam mais substância cinzenta em indivíduos com passado musical. (14) 
 
Com a experiência musical o cérebro vai sofrendo algumas transformações, sendo o 
cérebro de um músico diferente, nomeadamente nas áreas envolvidas na visão, audição 
e movimento, do de um indíviudo sem passado musical. (15)  
Uma formação em música profissional induz transformações nos potenciais evocados 
do córtex auditivo. A amplitude da resposta evocada P2 face a estímulos auditivos, 
medida no potencial evocado auditivo cortical, é superior nos indivíduos com passado 
musical face àqueles que não o tiveram, sendo a atividade cortical subjacente a P2 
influenciada pela experiência musical. (16) A amplitude do P2 está também aumentada 
bilateralmente em indíviduos sem passado musical, mas que realizaram um treino 
focado na discriminação auditiva, o que revela a grande plasticidade do cérebro humano. 
(17) 
Num outro estudo, indivíduos de idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, com 
diferentes passados musicais, foram avaliados com a técnica morfométrica voxel-a-
voxel em imagens de Ressonância Magnética funcional. Verificou-se um aumento da 
espessura cortical nos córtices motor, pré-motor, motor suplementar, pré-frontal e 
parietal, associado à presença de um passado musical, estando os anos de prática de um 
instrumento positivamente associados ao aumento da maturação e espessura do córtex 
cerebral.  (18) 
 




A música tem a capacidade de induzir, de acordo com o seu ritmo, melodia ou 
andamento, alterações cardiovasculares que são independentes das prefências do 
indivíduo. (19)  
 
Foi realizado um estudo com 44 crianças entre os 1 e os 10 anos de idade, que foram 
divididas em 2 grupos: um dos grupos foi submetido a música de fundo (lullaby) 
durante a realização de ecografia, enquanto que no outro grupo não foi aplicado 
qualquer estímulo sonoro. Sabendo-se que a ansiedade se manifesta como disfunção 
autonómica, com repercurssões na frequência cardíaca, este parâmetro foi avaliado 
antes, aquando e após a realizadação da ecografia. A média da variabilidade da 
frequência cardíaca (F.C.) após a realização do procedimento revelou um aumento de 
2,5 batimentos/minuto no grupo controlo e uma diminuição de 12 batimentos/minuto no 
grupo experimental, tendo sido a compliance da criança significativamente superior no 
grupo experimental.  (20) 
Outra experiência consistiu na avaliação de dois fragmentos musicais (tonal e atonal) 
em 40 díades mães/lactentes de 3 meses. Foram efectuados, durante a audição destes 
dois fragmentos, os registos electrocardiográficos e da frequência respiratória às díades 
e verificou-se que as respostas aos dois fragmentos musicais foram significativamente 
diferentes. Durante a audição do fragmento tonal os lactentes revelaram níveis 
superiores de arritmia sinusal respiratória, sugerindo um aumento da atividade vagal 
associada a este tipo de fragmento musical.  Esta resposta também se verificou nas mães 
quando tinham ao seu colo os seus filhos, experienciando os dois tipos de fragmentos 
musicais e preferindo o tonal.  (21) Perante a audição de música agradável ao sujeito há 
um aumento da atividade parasimpática.    
Recém-nascidos prematuros, aquando e após escutarem lullabies, revelaram uma 
diminuição da frequência cardíaca, aumento da saturação de oxigénio, uma melhoria do 
comportamento de sucção com consequente aumento de ingestão calórica. Estas 
canções, quando cantada pelos pais aos filhos recém-nascidos, adicionalmente às 
repercurssões acima referidas, também contribuiram para a promoção de um vínculo 
afectivo entre eles, tendo também os pais revelado uma diminuição do stress. (22) 
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A música tem assim a capacidade de potenciar alterações autonómicas, sendo esta 
indução da atividade parassimpática benéfica no equilíbrio interno e recuperação de 
potencial stress fisiológico e ambiental (23).  
Estes estudos demonstram que em contexto de cuidados intensivos neonatais a 
aplicação da música poderia ser extremamente benéfica. Trabalhos futuros poderão 
explorar a aplicação efetiva da música em cuidados neonatais. 
 
 
5. O papel da música na Neurogénese e na Plasticidade Cerebral 
A prática de um instrumento, nomeadamente em músicos profissionais, conduz não 
apenas a uma transformação a nível anatómico, havendo nos músicos um maior volume 
e espessura da substância cinzenta nas áreas associadas ao processamento auditivo, 
visual, espacial e motor, em comparação com indivíduos sem passado musical, mas 
também a repercussões fisiológicas do mesmo, verificando-se um aumento da 
oxigenação e das respostas auditivas. (24)  
As repercussões acima referidas podem ser observadas também a curto prazo. Um 
estudo revelou que crianças que tenham tocado piano durante pelo menos quinze meses 
consecutivos demonstram um aumento do tamanho do voxel, verificado por ressonância 
magnética estrutural, no córtex motor, no corpo caloso e na circunvolução direita de 
Heschl. Estas transformações foram acompanhadas por um aumento da discriminação 
auditiva, tendo também uma repercurssão positiva na sequenciação motora, quando 
comparadas com as crianças que não receberam qualquer formação musical. (25)  
 
A substância branca está em contínua maturação até cerca dos 30 anos de idade, 
relacionando-se o seu volume e grau de mielinização com as capacidades cognitivas. 
(26)  
O corpo caloso de músicos profissionais tem um volume superior relativamente ao dos 
não músicos, refletindo uma maior comunicação inter-hemisférica. (27) 
Músicos profissionais que tenham começado a prática do instrumento ainda na infância, 
têm transformações ainda mais significativas no volume da substância branca, o que 
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demonstra que a plasticidade cerebral assume maiores proporções quando estimulada 
em fases iniciais do desenvolvimento. (28)     
 
A neuroplasticidade associada à experiência musical pode resultar numa activação de 
vias de sinalização existentes a nível celular também a longo prazo, sobretudo se esta 
prática musical começar em fases precoces do desenvolvimento. (29)  
 
O aumento da co-activação auditivo-motora na prática do instrumento parece induzir 
transformações estruturais nas vias nervosas da substância branca que une as áreas 
responsáveis pela integração destas faculdades. Este fenómeno contribui para uma 
aprendizagem auditivo-motora mais eficiente, que se repercute, por exemplo, numa 
maior capacidade na aprendizagem de línguas estrangeiras, nomeadamente numa 
melhor pronunciação destas. (30)   
 
A música, sob a forma passiva, promove também a expressão de factores anti-
apoptóticos e neurotróficos, ao regular os níveis de cortisol, estrogénios e testosterona, 
com propriedades neuroactivas, contribuindo assim para a neurogénese. (31)  
  
Um estudo, que inclui 193 indivíduos, revelou que após 70 minutos de canto houve um 
aumento dos níveis de citoquinas GM-CSF, IL17, IL2, IL4, sIL-2rα, com consequente 
aumento da imunidade. Verificou-se também uma diminuição dos níveis de cortisol, 
oxitocina, beta-endorfina com uma regulação do stress mais eficaz (32). Estes estudos 
demonstram como a música pode ter um papel pertinente enquanto intervenção psico-
social . 
 
Através da medição das respostas do córtex auditivo em jovens adutos, quando estes 
possuiam um passado musical, apresentavam respostas do córtex auditivo tanto mais 
precisas e significativas quanto mais recente o término da prática do instrumento. (33)  
 
Foram gravados os potencais auditivos evocados em crianças que aprendem um 
instrumento musical em grupo, diariamente, através do programa El Sistema (sistema 
nacional venzuelano de orquestras para jovens e crianças), revelando estes potenciais 
mudanças neuronais que demonstram uma integração mais eficaz da informação, com 
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maior sobreposição topográfica da atividade neuronal activada, sendo que os potenciais 
tardios apresentam uma maior extensão neuronal e coordenação temporal.  (34) 
Com este mesmo programa, o El Sistema, foram investigados os efeitos da prática 
musical no desenvolvimento do córtex auditivo. Um estudo longitudinal que incluiu 
crianças de um mesmo estrato socio-económico após dois anos de prática musical, 
revelou uma diminuição muito mais acentuada da amplitude e latência da componente 
P1 (componente de Event Related Potencial, registado por EEG) quando escutaram 
notas provenientes de um piano (diminuição esta associada a um aumento da velocidade 
da transmissão neuronal) quando comparadas com o grupo que praticou desporto e com 
o terceiro grupo que funcionou como grupo controlo, não tendo praticado nenhuma 
atividade. Verificou-se um desenvolvimento mais acelarado de N1, o que aponta para  
uma maturação do córtex mais precoce das que foram expostas à prática musical, 
comprativamente às dos outros dois grupos. (35) 
Tendo em conta os resultados destas investigações, mais estudos terão de ser realizados 
para esclarecer as alterações que ocorrem na morfologia cerebral perante um 
processamento auditivo mais eficaz, motor e visuo-espacial correspondente à co-
ativação frontal e temporal subjacente ao treino musical.  
As transformações induzidas pela musicoterapia poderão ser beneficamente aplicadas, a 
partir da infância, como terapia complementar na estimulação de uma área cerebral que 
possa ter sido eventualmente lesada, no aumento da imunidade, como contributo para 
uma melhor coordenação motora, e como método facilitador na aprendizagem de 
línguas, na vivência resilente do stress e num desenvolvimento pessoal e social 
integrados, nomeadamente em crianças provenientes de meios mais desfavorecidos.  
 
 
6. Música e emoção 
A música é um meio de comunicação que tem não só a capacidade de expressar 
emoções como também evocá-las e modulá-las. (36) É um exemplo de uma linguagem 
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universal para o ser humano (37), podendo esta universalidade ser a chave do efeito 
emocional que tem em pessoas provenientes das várias partes do mundo.  
A audição passiva de música, mesmo por indivíduos sem passado musical, pode elicitar 
prazer sensorial, activando a circunvolução subcalosa cingulada, a pré-frontal anterior 
cingulada, o córtex retro-esplénico, o hipocampo, a ínsula anterior e o núcleo 
accumbens.  (38) 
O sistema dos neurónios espelho está presente na circunvolução frontal póstero-inferior, 
sendo responsável, durante a percepção sensorial de uma música, pela ligação 
perceptual e comportamental da representação deste estímulo, evocando um estado 
emocional no indivíduo que a escuta. (39)  
O estímulo auditivo é inicialmente processado na circunvolução temporal superior, 
sendo posteriormente combinado e sincronisado com a informação motora (relacionada 
com o estímulo musical) na circunvolução frontal póstero-inferior e no córtex pré-motor 
adjacente. (40)  
O sistema dos neurónios espelho comunica com o sistema límbico através da ínsula, 
permitindo que a informação recebida seja avaliada em relação ao estado autonómico e 
emocional do ouvinte, contribuindo para uma complexa resposta afetiva. (39) 
 
As crianças apresentam certos princípios de organização hierárquica, por exemplo, são 
capazes de distinguir várias tonalidades e demonstrar preferência pelos intervalos e 
combinações consonantes face às dissonantes. (41) Esta capacidade está na base da 
atribuição de significado que uma criança dá a uma determinada música e de como a 
experiencia sensorialmente. 
Esta percepção emotiva é também relatada, e em alguns casos até potenciada, quando 
vivenciada e partilhada em grupo. A participação num coro ou o tocar de um 
instrumento em conjunto com outras crianças, por exemplo numa orquestra,  promove 
comportamentos interpessoais, verificando-se adicionalmente a estes, uma maior 
percepção do ritmo e da melodia. (42)   
 
A aplicação de uma prática musical poderá ser muito efectiva se já na infância, as 
escolas criarem oportunidades de vivência musical em grupo, promovendo relações 






A musicoterapia é o uso, por um musicoterapeuta qualificado, da música e dos seus 
elementos (ritmo, melodia, harmonia e fenómenos vibratórios) como prevenção e 
reabilitação no âmbito médico e educacional a um indivíduo ou a um grupo (família, 
escola, comunidade, etc.) de forma a optimizar a sua qualidade de vida nas diferentes 
esferas: física, social, emocional, intelectual e espiritual. (43)  
Em 1950 foi criada a primeira associação nacional de musicoterapia no seguimento do 
primeiro programa de musicoterapia com carácter académico, que teve lugar em 1944 
na Michigan State University. (44) A Associação Portuguesa de Musicoterapia foi 
fundada em 1996. 
Existem duas formas através das quais a música se pode implementar no sentido de 
terapia complementar: musicoterapia ao vivo ou com música gravada. No caso da 
musicoterapia ao vivo, o musicoterapeuta produz música (através de um instrumento ou 
da própria voz- canto) inicialmente reproduzindo o mesmo estado emocional que o 
paciente está a viver e transformando gradualmente as características da música de 
forma a modificar o estado do paciente, tendo em vista atingir o estado emocional 
desejado. Nesta técnica está subjacente uma relação terapêutica. No caso da 
musicoterapia com música gravada o musicoterapeuta tanto pode predefinir um 
conjunto de músicas como o próprio paciente, caso seja autónomo, pode escolher ele 
próprio as músicas do seu agrado. (45) 
Segundo o Dr. Marvin A. McMillen, cirurgião e director da Unidade de Cuidados 
Intensivos do hospital Mount Sinai Beth Israel, em Nova York, o papel da música é 
fundamental no estabelecimento de um ambiente propício à cura. Após ter 
implementado musicoterapia ao vivo na sua unidade, verificou que esta contribuiu 






9. Efeitos terapêuticos da música 
9.1. Efeito analgésico  
A dor, realidade prevalente no âmbito hospitalar, é uma área na qual a musicoterapia 
tem tido resultados positivos. (46) 
Um estudo que incluiu 196 pacientes pediátricos entre os 1 e os 18 anos de idade, que 
receberam sessões de musicoterapia após uma cirurgia, revelou uma redução 
significativa da intensidade da dor (tanto através da escala analógica visual como da 
observação facial da dor)  e da ansiedade, face ao grupo controlo. (47) 
Nos procedimentos médicos de curta duração, nomeadamente na punção venosa, a 
música, pode constituir um meio de distração, sendo uma técnica complementar ao 
controlo da dor na idade pediátrica. (48) De um modo semelhante, estudos na área da 
oncologia que quando a musicoterapia foi aplicada em crianças que foram submetidas a 
uma punção lombar, no seguimento de diagnóstico oncológico, estas revelaram 
parâmetros inferiores de dor (segundo avaliação subjetiva) e diminuição da frequência 
cardíaca e respiratória (durante e após o procedimento) quando comparadas com o 
grupo controlo. (49) 
  
A música também pode ser aplicada com o objetivo de melhorar/humanizar o ambiente 
hospitalar, no sentido de diminuir a ansiedade relacionada com atos médicos ou 
cirúrgicos. (50) Em unidades de cuidados intensivos, a música ao vivo conduziu a uma 
diminuição da ansiedade dos pacientes e dos seus familiares, tendo também originado  
uma diminuição dos níveis de stress por parte da equipa médica. (51) 
 
Foi avaliado o efeito da música com propriedades relaxantes no pós-operatório de 
cirurgia abdominal em adultos, tendo sido observado que 89% dos pacientes do grupo 
experimental revelaram uma diminuição da dor (segundo avaliação de parâmetros 
subjetivos da intensidade da dor) demonstrada pela diminuição do consumo de 
analgésicos. (52)   
 
Demonstrou-se uma significativa diminuição da dor (avaliada por uma escala verbal) 
em adultos que foram submetidos a cirurgia ao septo nasal e que escutaram música de 
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forma intermitente nas primeiras 24h do pós-operatório, verificando-se uma diminuição 
da pressão arterial sistólica e da frequência cardíaca, com diminuição no consumo de 
analgésicos. (53)   
 
O efeito da música foi avaliado num grupo de idosos com dor crónica devida a 
osteoartrite. O grupo experimental escutou durante 14 dias, 20 minutos de música 
diariamente. A percepção da dor foi avaliada através do “Short Form McGill Pain 
Questionnaire” (SF-MPQ) e de uma escala visual analógica, tendo os pacientes do 
grupo experimental revelado consistentemente uma menor percepção da dor. (54) 
 
A música, tratando-se de uma técnica não invasiva e sem custos adicionais, em 
procedimentos médicos de curta duração, no pós-operatório e na doença crónica, tem a 
capacidade, quando aplicada como terapia complementar, de diminuir a percepção 
subjetiva da dor, contribuindo para uma diminuição do consumo de analgésicos, facto 
de importância acrescida em populações especiais.   
 
 
9.2. Música e Linguagem 
Crianças com Perturbação Específica do Desenvolvimento da Linguagem (PEDL) 
apresentam níveis de aquisição de linguagem e processamento musical sobreponível ao 
de crianças com desenvolvimento normal um ano mais novas, revelando que o 
processamento da linguagem e da música têm por base capacidades semelhantes. (55)  
O efeito da musicoterapia foi analisado em crianças com PEDL. Após terem recebido 
musicoterapia ao vivo, a sua capacidade fonológica aumentou, bem como a capacidade 
de interpretação do discurso, repercutindo-se num ampliar das estruturas cognitivas e 
nível de inteligência. Estas transformações, ao longo do período do estudo, resultaram 
numa conversão da idade de desenvolvimento na idade biológica, nomeadamente nas 
áreas de comunicação interpessoal. (56)  
Num outro estudo foi investigada a relação entre a percepção do ritmo da música e da 
linguagem. Em crianças com desenvolvimento normal, a percepção do ritmo da música 
foi superior à percepção do ritmo da liguagem. Já em crianças com PEDL a percepção 
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foi idêntica em ambas. Neste sentido as intervenções com base no ritmo da música 
beneficiariam em serem associadas a uma sincronização rítmica visual, auditiva e 
motora, de forma a contribuir benéficamente para o desenvolvimento da componente 
sintática e fonológica da linguagem. (57) 
Verificou-se ainda que em crianças com dislexia, uma formação musical resulta numa 
melhoria das capacidades linguísticas (componente fonológica e da pronunciação). (58) 
Indivíduos com doença de Huntington, após participarem semanalmente em sessões de 
musicoterapia de grupo (durante 16 semanas), revelaram uma melhoria das capacidades 
expressivas e comunicativas (avaliadas pela “Behaviour Observation Scale Huntington 
– BOSH”), conduzindo a um funcionamento socio-cognitivo e comportamental mais 
eficaz e consequentemente a uma melhor qualidade de vida. (59) 
Os resultados destes estudos podem fundamentar futuros planos de intervenção musical 
direccionados para os diferentes grupos específicos. Por exemplo, em crianças com 
PEDL, nas quais a percepção do ritmo da música e da linguagem são idênticas, a 
musicoterapia poderá ser implementada como terapia complementar à terapia da fala, na 
melhoria da comunicação interpessoal, na facilitação da capacidade fonológica e da 
interpretação do discurso. Tendo em conta que em Portugal cerca de 38% das crianças 
em idade escolar  apresentam perturbações da linguagem, a implementação de 
musicoterapia em grande escala poderia ser muito efectiva. (60) Em crianças com 
perturbações do espetro do autismo, a música revela-se como um meio alternativo de 
comunicação e expressão.  Também em crianças com dislexia verifica-se uma melhoria 
das capacidades linguísticas e da comunicação em geral, quando froam sujeitas a 
sessões de musicoterapia.  
 
9.3. Música e epilepsia 
A epilepsia é também um campo de investigação na aplicação da musicoterapia como 
terapia complementar. 
Em crianças com encefalopatia epilética a audição de composições de Mozart, duas 
horas por dia durante duas semanas, proporcionou uma redução de cerca de 50% do 
número de ataques epiléticos. (61)  
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Num outro estudo, cerca de 70% das crianças com epilepsia refratária, diagnosticada há 
pelo menos um ano, tiveram uma redução de 58% dos ataques epiléticos, após ouvirem 
diariamente, durante seis meses, a Sonata para dois pianos em Ré maior K448 de 
Mozart. (62) 
Outro estudo incluiu 11 indivíduos, com idades compreendidas entre os 1 e os 21 anos 
de idade com epilepsia refratária, que escutaram durante duas semanas, duas horas 
diárias, composições musicais de Mozart (sinfonias 41 e 46, concerto para piano 22, 
concertos para violino 1 e 4 e o concerto para flauta k314). Após as sessões de 
musicoterapia, houve em média uma redução de 50% dos ataques epiléticos, tendo 3 das 
crianças tido uma redução de 82%. Duas semanas após o término das sessões, verificou-
se uma manutenção do efeito apesar de menor (redução de 20%), revelando que o efeito 
benéfico não é apenas momentâneo. (63) 
Estes estudos apontam para que a musicoterapia seja uma terapia complementar 
promissora no tratamento da epilepsia desconhecendo-se, no entanto, o mecanismo 
subjacente. Mais estudos são necessários para clarificar os efeitos cerebrais que a 




9.4. Música e Perturbações do Espetro do Autismo 
A música é atualmente já aplicada como terapia complementar nas intervenções em 
crianças com PEA. Devido ao facto das PEA se repercutirem em várias dimensões do 
indivíduo, nomeadamente emocionais e comportamentais, requer uma abordagem multi-
disciplinar. A musicoterapia aplicada como terapia complementar na facilitação da 
linguagem verbal e não verbal e na relação interpares tem tido bons resultados. (64) 
Crianças com PEA têm uma capacidade mais precisa em determinar diferenças de 
tonalidade numa música, associada a uma maior capacidade de memorização desta, 




Crianças com PEA, após sessões de musicoterapia de curta duração, tiveram melhores 
resultados que o grupo controlo, tanto a nível dos parâmetros de comunicação verbal 
como não verbal. (66) Crianças com PEA demonstram, tanto com terapia da fala como 
com musicoterapia, uma melhoria da produção verbal, nomeadamente nas componentes 
semânticas, fonológicas e prosódicas, tendo os participantes com PEA mais grave 
demonstrado uma melhoria ainda mais significativa com a musicoterapia face à terapia 
da fala. A vivência musical proporciona ainda padrões de percepção que estão na base 
de um discurso mais funcional. (67)  
Num contexto de musicoterapia de improvisação, na qual a criança é incentivada a criar 
ela própria música, verifica-se um aumento da capacidade de concentração (68) com 
contribuição para um desenvolvimento emocional e social mais adequados. (69) 
 Foi comparada a representação de emoções e movimentos suscitados por um fragmento 
musical num grupo de crianças com implante coclear (devido a uma perda severa ou 
total de audição) e num grupo com crianças com Perturbação de Espetro do Autismo 
(PEA), comparando estes dois grupos com um grupo de crianças com desenvolvimento 
normal, que funcionou como grupo controlo. Não houve uma diferença significativa 
entre o grupo controlo e as crianças com PEA, tendo as crianças com implante coclear 
revelado uma precisão inferior na representação das emoções e dos movimentos. (70) 
Como em crianças com PEA, tanto a percepção emotiva da música como o carácter 
motor a ela associado estão preservadas, a música revela-se como um meio promissor 
de comunicação interpessoal.  
 
Os resultados destes estudos são muito promissores, reflectindo-se no uso crescente da 
musicoterapia como terapia complementar da PEA. Mais estudos são ainda necessários 





9.5. Música e Perturbação do déficit de atenção e hiperatividade 
Crianças com Perturbação do déficit de atenção e hiperatividade (ADHD) reconhecem 
com menos precisão a percepção da duração do tempo, por exemplo, de uma pausa 
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entre dois sons, relativamente a crianças com desenvolvimento normal (grupo controlo).  
No entanto, quando convidadas a avaliarem a duração de excertos musicais curtos, com 
a mesma duração, mas com diferentes ritmos e andamentos, tiveram resultados 
sobreponíveis aos do grupo controlo. A música pode então revelar-se como uma 
possível ferramenta de modulação da diminuição da atenção. (71) 
O neurologista Armando Sena referiu “todas as nossas células, todos os sistemas 
fisiológicos, existem com ritmos. Existem ritmos no âmago do nosso ser, da nossa 
existência, e talvez por isso o cérebro e o sistema nervoso central tenham essa 
memorização do ritmo, do movimento, que nos dará também a noção do tempo.” (72) 
Tendo em conta que as crianças que participam em atividades musicais desenvolvem 
simultâneamente outras capacidades além da musical, como por exemplo, uma maior 
capacidade na aprendizagem de línguas, uma maior aptidão e rapidez na aprendizagem 
da matemática e no desenvolvimento da linguagem, poderá constituir-se como terapia 
complementar da ADHD, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento das 
capacidades acima referidas. (73)  
 
Foi verificada a eficácia da musicoterapia no que respeita aos parâmetros de atenção e 
comunicação, em 34 crianças com perturbações neurológicas severas, quando esta foi 
associada a uma terapia de reabilitação neurológica standard e comparada com uma 
terapia de reabilitação neurológica standard em monoterapia. (74) 
 
A música ao promover o foco nas suas características (ritmo, andamento, melodia, 
tonalidade, altura) poderá consituir-se como uma ferramenta complementar na 
abordagem terapêutica da dificuldade de concentração, perturbação de elevada 





9.6. Música e Perturbações afetivas 
A depressão traduz-se em alterações a nível estrutural, funcional e molecular em várias 
áreas cerebrais. (75) Afecta cerca de 3% das crianças com idade inferior a 13 anos e 6% 




Na depressão major é frequente constatar que os indivíduos têm níveis aumentados de 
cortisol, condicionando assim a neuroplasticidade e a resistência celular.  (77) 
Verificou-se que adolescentes com depressão, após a audição de música, revelaram uma 
diminuição dos níveis de cortisol, relativamente ao grupo controlo. (78) 
O factor neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) envolvido na neurogénese, promove 
resiliência celular e plasticidade e encontra-se em níveis inferiores em indíviduos com 
depressão major não tratados, relativamente àqueles submetidos a terapia farmacológica. 
(79) 
Os inibidores selectivos da recaptação da serotonina (SSRI) e os inibidores selectivos da 
recaptação da norepinefrina (NRI) ao aumentarem, respetivamente, a serotonina e a 
norepinefrina aumentam também, consequentemente, a síntese de BDNF. (80) Após 
intervenção farmacológica, os indivíduos apresentam valores de BDNF semelhantes aos 
do grupo controlo. (81)  
O córtex pré-frontal, o cingulado e a amígdala, potencialmente afetados na depressão 
major, além de serem responsáveis pela regulação do humor intervêm também nos 
processos de aprendizagem e memória. Neste sentido os indivíduos com depressão 
apresentam uma diminuição cognitiva, mais ou menos, significativa. (82)  
 
A dopamina atua ao nível dos mecanismos de motivação e recompensa que 
condicionam mecanismos de aprendizagem. (83) 
Durante a audição de música há um aumento da libertação extracelular de dopamina no 
núcleo acumbens e na amígdala, estando associada à vivência musical uma sensação de 
prazer. (84) Neste sentido, a música pode ser utilizada como terapia complementar nas 
doenças que envolvem, em maior ou menor grau, disfunção dopaminérgica. 
 
Mozart conhecia o efeito universal de prazer que a música poderia suscitar  nos seus 
ouvintes, tendo escrito  numa carta a seu pai àcerca das suas composições: “There are 
passages... from which the connoisseurs alone can derive satisfaction; but these 
passages are written in such a way that the less learned cannot fail to be pleased, 
though without knowing why.” (85) 
 
A música, ao proporcionar um foco no timbre, melodia, ritmo, entre outras 
características, conduz a uma expressão criativa e constitui-se como um meio de 
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distanciamento de eventuais pensamentos que suscitem ansiedade. Adolescentes e 
jovens com anorexia nervosa, após participaram em sessões de musicoterapia em grupo, 
no seguimento de uma refeição, relatam uma diminuição dos níveis de ansiedade 
associados à alimentação, considerando a música uma ferramenta para um vivenciar de 
emoções mais organisado e resiliente. (86)  
 
Tendo em conta que as perturbações afetivas começam a manifestar-se cada vez mais 
cedo na idade pediátrica, uma formação musical iniciada ainda em idade precoce, ao 
ativar regiões cerebrais envolvidas na integração da emoção, revela-se como uma 
ferramenta importante na promoção de estruturas cognitivas e emocionais que 





10. Outras possíveis aplicações  
10.1. Na promoção do exercício físico 
A música pode ser também utilizada como ferramenta complementar no incentivo ao 
exercício físico. Por exemplo, pode ser associada a vídeos de promoção da atividade 
física, tendo estudos em crianças conduzido a uma diminuição do tempo sedentário, 
quando ao programa de exercício físico proposto se associou um vídeo cuja música teve 
o objetivo de incentivar o movimento. (87)  
 
10.2. Na melhoria do aproveitamento escolar e diminuição dos 
comportamentos de risco 
Os efeitos de um passado musical com início na infância, parecem ter repercursão na 
idade adulta, revelando que os indívíduos que praticaram um instrumento mais do que 
10 anos, tiveram melhores resultados de memória não verbal, nomeação e execução de 
tarefas. (88)  
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Assim, no âmbito do aproveitamento escolar, a música tem-se revelado como uma 
ferramenta com resultados já comprovados e cuja aplicação prática em grande escala 
poderá ser muito efetiva. Têm sido descritas maiores dificuldades escolares em crianças 
provenientes de estratos socio-económicos baixos. Essas crainças após receberem 
sessões de musicoterapia ou iniciarem a aprendizagem de um instrumento, revelaram 
uma melhoria da capacidade de aprendizagem e no âmbito da linguagem. (89) 
A realização de atividades musicais em grupo tem também um impacto na inclusão 
social. O El Sistema é um exemplo de uma intervenção social que explorou de uma 
maneira exemplar este papel da música. Desde 1975 que cerca de meio milhão de 
crianças e jovens, provenientes de estratos sociais de grande vulnerabilidade 
participaram neste programa que atualmente é desenvolvido em 25 países. (90) Crianças 
proveninentes destes estratos socio-económicos apresentam uma maior exposição diária 
a ruído, cuja exposição crónica está relacionada com uma diminuição da capacidade de 
leitura e cognitiva em geral. (91) Essas crianças ao participaram neste programa 
intensivo musical revelaram uma melhoria significativa dos resultados académicos e na 
participação escolar, incluindo disciplina, responsabilidade e pontualidade. 
Demonstraram uma redução de cerca de 75% de desistência escolar e uma redução da 
delinquência e violência juvenil. (92) (93) 
Em Portugal, a Orquestra Geração possibilita, desde 2007, a cerca de 600 crianças e 
jovens de estratos económico-sociais baixos, oito horas semanais de música (em 
orquestra e ensino de instrumento indiviual), projeto inspirado no El Sistema. Sendo os 
jovens provenientes destes meios particularmente susceptívies a comportamentos de 
risco, a música revela-se como uma atividade capaz de, quer na prevenção quer já 
perante situações de risco, promover uma saúde integral.  
O projecto “Mãos Que Cantam”, em coordenação com a Orquestra Calouste Gulbenkian 
e a Universidade Católica Portuguesa, desde 2010, reúne um coro de surdos, aplicando 
a língua gestual à interpretação musical, como forma de criação artística. Estes 
indivíduos cantam fado, entre outros tipos musicais, revelando que a música é uma  





10.3. Na vertente psicológica no seguimento de tratamento do cancro 
Adolescentes com diagnóstico de cancro receberam musicoterapia como terapia 
complementar, tendo revelado que esta lhes proporcionou momentos de relaxamento e 
constituiu-lhes um suporte emocional. Os jovens relataram também a possibilidade de 
encarar os passos seguintes relativamente ao tratamento, de uma forma mais resiliente, 
tanto emocional como fisicamente. A musicoterapia em grupo permitiu ainda a partilha 
da vivência dos estados emocionais e apoio interpares. (94) 
Em contexto de internamento, e em particular após sessões de quimioterapia, crianças 
expostas a sessões de musicoterapia relataram uma melhoria significativa do seu estado 
geral, nomeadamente com redução dos níveis de ansiedade. (95)  
 
 
10.3. Na promoção da participação em terapia comportamental de grupo 
por jovens adultos com dependência de substâncias 
Cerca de 12% dos jovens adultos consumiram canabis no último ano na Europa. (96) 
A musicoterapia, quando utilizada como terapia complementar ao tratamento standard, 
proporcionou aos participantes uma maior motivação na participação da terapia 
comportamental de grupo, verificando-se um aumento na adesão terapêutica, bem como 
uma melhoria do estado emocional e uma maior ligação ao grupo. (97) 
 
A musicoterapia poderá ser uma ferramenta complementar efectiva a aplicar ao 













A experiência musical tem a capacidade de induzir no ser humano, através da activação 
de várias estruturas cerebrais, transformações a nível fisiológico, emocional e 
comportamental.   
 
As emoções, evocadas ou moduladas pela música, têm repercurssões no SNA, no 
sistema imune e endócrino, revelando-se como uma terapia complementar no 
tratamento das patologias em que há disfunção desses sistemas. A razão e a forma pela 
qual a música tem estes efeitos são cada vez mais alvo de estudo, não sendo ainda 
completamente esclarecidos. 
 
A vivência musical está também associada a uma maior plasticidade cerebral, 
transformação esta que poderá ser potencialmente utilizada, tanto com um propósito 
terapêutico complementar como preventivo, no sentido de um desenvolvimento 
integrado.  
 
A música, ao proporcionar um meio de expressão criativo e permitir o controlo da 
ansiedade e do stress e a regulação do humor, potencializa um vivenciar mais resiliente, 
podendo constituir-se como terapia complementar de várias perturbações afetivas e, 
contribuindo em geral, para um desenvolvimento holístico 
 
O vivenciar da música, nomeadamente em grupo, resulta também, num aumento da 
capacidade de concentração, melhor percepção e interpretação do discurso. Em geral, 
contribui de forma benéfica para a aprendizagem, promovendo comportamentos sociais 
com melhoria da comunicação verbal e não verbal. Há evidência de intervenções 
efetivas em crianças e adolescescentes com PEDL, ADHD e PEA, bem como em 
crianças proveninentes de estratos económico-sociais baixos, com diminuição dos 
comportamentos de risco.  
 
Em ambiente hospitalar a musicoterapia revela-se como uma ferramenta complementar 
no controlo da dor, com diminuição do consumo de analgésicos, facto de extrema 
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importância em idade pediátrica e com potencial aplicabilidade prática em unidades de 
controlo da dor.  
A música, como técnica não invasiva, de fácil acessibilidade e sem custos adicionais, 
contribui para uma melhoria do ambiente hospitalar, indo influenciar positivamente a 
evolução terapêutica através da diminuição da ansiedade associada ao acto médico, 
repercutindo-se ainda numa diminuição dos níveis de stress por partes dos profissionais 
de saúde, devendo a sua contribuição passar a ser implementada. 
 
Apesar de o modo como a música atua no ser humano não ser ainda completamente 
conhecido, o recurso à música é crescente no mundo ocidental. Serão necessários mais 
estudos randomizados e controlados envolvendo as diversas patologias referidas, no 
sentido de aumentar o conhecimento que sirva de base a uma aplicação mais efectiva da 
música como terapia complementar na prática clínica. A par deste estado da arte, urge 
também em Portugal uma maior sensibilização e aceitação da musicoterapia.  
 
A música como ferramenta preventiva é também uma aposta promissora na idade 
pediátrica, ao contribuir para um desenvolvimento integral, traçando desde cedo 
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